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Antropometria de idosos residentes no municipio de Joinville-SC,

Brasil

Anthropometry of elderly living in the city of Joinville-SC, Brazil
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Silmara Salete de Barros Silva Mastroeni?

Gilmar Sidnei Erzinger'

Maria de Fatima Nunes Marucci®

Resumo

Objetivo: Fornecer dados antropométricos de idosos residentes na area urbana
do municipio de Joinville, SC. Metodologia: Foram analisados 218 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, ndo institucionalizados e
residentes na 4rea urbana da cidade de Joinville-SC, no ano de 2002. Os idosos
foram apresentados segundo sexo e grupo etario: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 e
mais. As varidvels antropomeétricas foram apresentadas sob a forma de média,
desvio-padrio e percentil (P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95). Resultados: Dos
218 idosos, 130 (59,6%) foram mulheres e 88 (40,4%) homens. Apesar de os valores
médios da maioria das variaveis investigadas sugerirem uma tendéncia a diminuir
com o aumento da idade, nio houve diferenga estatisticamente significativa dos
valores médios entre os grupos etarios para ambos os sexos (p>0,05). Quando
comparados por sexo, os valores médios de IMC, CQ e DCT das mulheres
foram significativamente superiores aos dos homens. Estes, em contrapartida,
apresentaram valor médio da CC significativamente superior ao das mulheres
(p <0,05). Conclusfo: A maioria dos estudos realizados com idosos em outros
paises tem investigado esta categoria considerando pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, o que dificulta a comparagio com os dados brasileiros. Somado
a outros estudos realizados com i1dosos no Brasil, os dados obtidos neste estudo
podem contribuir para a constru¢do de um padrio antropométrico da populagio
idosa brasileira, ainda inexistente no pais.
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Abstract

Objective: To provide anthropometric data of elderly people living in the urban
area of Joinville, SC. Methodology: Two hundred and eighteen elderly people,
aged 60 years or more, of both sexes, not institutionalized and residents in the
urban area of Joinville city-SC were analyzed, in the year of 2002. The elderly
were gathered according to sex and age group (60-69 years, 70-79 years and 80 and
more). The anthropometric variables are presented under the average form,
deviation-pattern and percentile (P5, P10, P25, P50, P75, P90 and P95). Results:
From 218 elderly, 130 (59.6%) were women and 88 (40.4%) men. Although the
mean values of most investigated variables were proposing a tendency to reduce
with the age increase, there was no statistically significant difference in the mean
values among the age groups for both sex (p >0.05). When compared by sex, the
body mass index, hip circumference and skinfolds mean values of women were
significantly higher from the men. These, however, presented the waist
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circumference mean value significantly higher from the women (p <0.05).
Conclusion: Most of the studies accomplished with elderly people in other
countries have been investigated this category considering people with 65 years
old or more, what makes difficult the comparison with the Brazilian data. In
addition to other studies with elderly people in Brazil, the data obtained in this
study can contribute for the construction of an anthropometric pattern of the
Brazilian elderly population, inexistent in the country so far.

|NTRODU§Z\0 O peso, além de variar segundo o sexo também
diminui com o avango da idade, e essa redu¢io
inclui os declinios da massa muscular e da massa
celular em geral. O Indice de Massa Corporal

(IMC) também diminui apds os 70 anos de idade.?

A antropometria é um método nio invasivo
que objetiva determinar e monitorar o peso
corporal, a composi¢do corporal e avaliar a
distribui¢do de gordura corporal, relacionando-a

com o desenvolvimento de doencas crénicas.! Avaliar o estado nutricional de idosos através

Dentre as técnicas de avaliacio do estado
nutricional, a antropometria tem sido muito
utilizada em estudos epidemioldgicos, devido
principalmente ao seu baixo custo e facil aplicago.
Considerado o método mais utilizado em avaliagio
nutricional de idosos, os dados antropométricos
frequentemente utilizados para este grupo etario
compreendem peso, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias do brago, da cintura, do quadril
e da panturrilha.?

As alteragdes na composigio corporal de um
individuo ao longo dos anos sdo um processo
normal que ocorre em fungio da idade, apesar
de o grau de alteragio variar entre os individuos.
As principais alteragOes referem-se 3 massa magra
e aos padrdes de distribuicdo de gordura.? A
estatura tende a diminuir cerca de 1-2 cm/década,
sendo essa diminui¢ido mais acentuada em idosos.

de medidas antropométricas requer o uso de
valores de referéncia para comparagio. Alguns
paises ja apresentaram estudos definindo valores
de referéncia antropométrica para pessoas acima
de 60 anos. Entre esses paises, destacam-se os
Estados Unidos, a Inglaterra, a Franga, Italiae o
Meéxico.*'° No Brasil, existem alguns estudos que
investigaram as caracteristicas antropométricas da
popula¢io!” mas ainda nio existem valores
antropométricos de referéncia para idosos.
Somado as dimensdes continentais do pais,
estudos que descrevam as caracteristicas
antropomeétricas da populagio tornam-se
imprescindiveis para o Brasil estabelecer seu
proéprio padrio antropométrico nos diferentes
grupos etarios.

Este estudo teve como objetivo fornecer dados
antropométricos de idosos residentes na rea urbana



do municipio de Joinville-SC, de forma a contribuir
para a construgio de um padrio antropométrico
de brasileiros com 60 e mais anos de idade.

METODOLOGIA

Os dados apresentados fazem parte de um
estudo maior,'® de base populacional, transversal,
realizado mediante inquérito domiciliar e que
avaliou o estado nutricional e o consumo de
macronutrientes de idosos da cidade de Joinville-
SC, mediante avaliagdes antropomeétrica,
bioquimica e dietética.

Amostra

Participaram deste estudo idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
nio institucionalizados e residentes na area urbana
da cidade de Joinville-SC, no ano de 2002. Foram
excluidos do estudo os idosos que apresentaram
debilidade clinica grave, os que estavam em fase
terminal de doenga e os que ndo foram localizados
apOs o terceiro contato efetuado por telefone e
pessoalmente na residéncia.’s

Coleta dos dados

Na primeira etapa do estudo, que consistiu
da coleta de dados em domicilio, foram
entrevistados 660 i1dosos. Nesta fase, foram
coletados dados sociodemograficos e econdmicos.
Na segunda etapa do estudo, os idosos foram
convidados a comparecer aos Postos de Sade de
sua regido, no periodo da manhi, para a coleta
dos dados antropométricos, bioquimicos e
dietéticos. Nesta etapa, todos os idosos que
compareceram aos postos de saide foram avaliados
por profissionais e estudantes da area da saide
previamente treinados.

Os idosos foram agrupados segundo sexo e
grupo etario (60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais).
As variaveis antropométricas foram apresentadas
sob a forma de média, desvio-padrio e percentil
(P5, P10, P25, P50, P75, P90 ¢ P95).

Antropometria de idosos

Varidveis antropométricas

As variaveis antropométricas analisadas foram:
peso; estatura; IMC; circunferéncias do brago
(CB), da panturrilha (CP), da cintura (CC) e do
quadril (CQ); relagdo cintura-quadril (RCQ) e
dobra cutanea tricipital (DCT).

O IMC é um indice que relaciona peso com a
estatura, sendo muito utilizado para identificar
individuos com desnutrigdo, sobrepeso ou
obesidade na populagio.”” As medidas da CB e CP
estimam a massa muscular do brago e panturrilha,
respectivamente, e tém sido utilizadas como
medidas da perda da massa muscular em idosos.
Ambas as medidas sio consideradas eficientes
indicadores de desnutrigdo para esse grupo etario.’
Tanto a medida da CC como a RCQ tém sido
utilizadas para diagnosticar risco para doengas
cardiovasculares e distarbios metabélicos® ADCT
¢ uma forma indireta de mensuragio da gordura
corporal, e facilmente aferida.’

Para a mensuragio do peso, utilizou-se uma
balanga digital da marca Soehnle®, com capacidade
de 150 kg e divisdo de 100 g. No momento da
mensuracgio, o idoso estava vestindo o minimo
de roupas possivel (com os bolsos vazios, sem
casaco, chapéu, boné, cinto, xale e demais
acessOrios que acarretassem aumento do peso), sem
calcados, e posicionado no centro da balanga, de
forma a distribuir o peso do corpo entre os pés. A
estatura foi mensurada utilizando-se estadiometro
portatil da marca Seca® com capacidade para até
200 cm e precisio de 0,1 cm. O IMC foi calculado
a partir das variaveis peso e estatura, onde o peso
(kg) foi dividido pela estatura (m) elevada ao
quadrado. Ambos, peso e estatura, foram
mensurados seguindo-se as técnicas de Frisancho.”

As variaveis CB, CC, CQ e CP foram
mensuradas de acordo com as técnicas de Callaway
et al.,2! utilizando-se fita métrica inextensivel da
marca Cardiomed®, com capacidade para até 150
cm e precisio de 0,1 cm. Para as medidas da CB,
CC e CQ, no momento da mensuragio o
voluntario foi posicionado em pé, de forma ereta,
com 0s bragos soltos a0 lado do tronco, as palmas
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das méos voltadas para 0 mesmo, e vestindo camisa
sem mangas. A medida da CB foi realizada apds o
avaliador marcar o ponto médio do brago direito
da pessoa, posicionado paralelo ao lado do tronco.
O ponto médio foi localizado através da flex3o do
cotovelo, de forma que a palma da mio ficasse
voltada para cima, formando um angulo de 90° no
cotovelo. A circunferéncia da cintura foi medida
com a fita posicionada ao redor da menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca. Paraa
mensuragio da circunferéncia do quadril, a fita foi
posicionada ao redor da regifo do quadril, na area
de maior protuberancia. A medida da RCQ foi
obtida através da divisdo da CC pela CQ.

A mensuracio da DCT foi efetuada com o
’1° A

auxilio de um compasso de dobras cutaneas da
marca Cescorf’ com variagio de 0,1 mm. Paraa
tomada da medida, o avaliador localizou o ponto

/1 Cr
médio do brago esquerdo, identificado para a
mensuragio do perimetro do brago. Em seguida,
o avaliador foi posicionado atras do voluntario
e, com os dedos polegar e indicador, pingou a
pele a, aproximadamente, 1 cm acima do ponto
médio, efetuando a medida com o compasso
exatamente sobre o ponto médio, seguindo-se as
técnicas de Harrison et al.?2

Todas as mensura¢Bes foram realizadas em
duplicata, adotando-se a média dos valores de cada
uma na analise dos dados.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se
o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 14.0. As varidveis
antropomeétricas sio apresentadas sob a forma de
média, desvio-padrio e percentil, e organizadas
segundo sexo e grupo etario. As diferengas de
médias entre os sexos foram verificadas utilizando-
se o teste ~Student para variaveis que apresentaram
distribui¢do normal, e o teste Mann-Whitney
quando nio houve distribui¢io normal. Para
verificar o efeito do grupo etario nas variaveis
antropométricas, foram utilizados os testes
ANOVA e a comparagio de Tukey. Para verificar
se houve semelhanga entre o grupo de idosos que
nio participou da segunda etapa do estudo e o

grupo que participou, utilizou-se o teste do Qui-
quadrado. A normalidade foi verificada através
do teste Shapiro-Wilk. O nivel de confiabilidade
adotado foi de 95%.

Aspecto ético

Quando houve concordancia de participagio,
os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de
acordo com as normas da Resoluc¢io n° 196/1996
do Conselho Nacional de Satde,” sendo
fornecida uma copia a cada participante do
estudo. As dividas surgidas ao longo do estudo
foram esclarecidas pelo pesquisador responsavel.
A identificagdo dos participantes foi sigilosa e os
dados ficaram armazenados sob responsabilidade
do coordenador da pesquisa. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Sade Ptblica da Universidade de
S3o Paulo - USP (n° 341/2000).

RESULTADOS

Dos 660 idosos que compuseram a primeira etapa
do estudo, na qual foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas,'® 218 compareceram aos postos de
satide para avaliagio antropométrica. Destes, 130
(59,6%) foram mulheres e 88 (40,4%) homens. As
idades minima e maxima encontradas foram 60 e 87
anos, respectivamente, sendo a média de idade 68,3
+ 6,1 anos. As mulheres apresentaram média de idade
de 68,3 + 5,9 anos, e os homens de 68,2 + 6,5 anos.

A tabela 1 mostra os valores de média, desvios-
padrio e p das variaveis antropométricas
investigadas, segundo sexo e grupo etario. Apesar
de os valores médios da maioria das variaveis
investigadas sugerirem uma tendéncia a diminuir
com o aumento da idade, nio houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) dos valores
médios entre os grupos etarios, para ambos os
sexos. Quando comparados por sexo, os valores
médios de IMC, CQ e DCT das mulheres foram
significativamente superiores aos dos homens.
Estes, em contrapartida, apresentaram o valor
médio da CC significativamente superior ao das
mulheres (p <0,05).
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Tabela 1- Médias, desvios-padrio (DP) e valores de p das variaveis antropométricas de idosos da area
urbana de Joinville-SC, segundo sexo e grupo etério. Joinville, SC, 2002.

Vari4veis/ Homem Mulher
Grupo etério (anos) n Média  DP n Média ~ DP ?
Peso (kg)
Total 87 70,19 11,82 130 67,20 14,32 0,092
60-69 53 7092 10,70 81 68,39 14,41
70-79 27 69,51 14,26 43 65,41 13,45
=80 7 67,22 10,66 6 63,87 19,61
Estatura (cm)
Total 87 165,89 7,20 130 154,98 6,90 0,743
60-69 53 166,04 6,99 81 155,43 6,50
70-79 27 166,28 7.90 43 154,64 726
=80* 7 163,23 6,34 6 151,22 9,45
IMC (kg/m?*)*
Total 87 25,46 3,69 130 27,83 4,83 0,023
60-69 53 25,73 3,59 81 28,19 5,09
70-79 27 25,01 4,12 43 27,20 4,30
=80 7 25,17 2,97 6 27,53 5,19
CB (cm)
Total 88 29,83 3,39 130 31,07 4,08 0,086
60-69 54 30,42 3,47 81 31,50 4,17
70-79 27 29,01 3,19 43 30,57 3,79
=80 7 28,44 2,91 6 28,90 4,44
CP (cm)
Total 88 37,31 4,79 130 37,07 471 0,592
60-69 54 37,95 4,66 81 34,05 4,34
70-79 27 36,55 5.13 43 37,01 5,25
=380 7 35,30 4,10 6 34,05 5,34
CC (cm)*
Total 88 94,03 10,71 130 93,77 13,33 0,039
60-69 54 94,13 9,74 81 94,17 13,27
70-79 27 94,18 13,04 43 92,93 12,74
=80 7 92,72 9,29 6 94,35 19,90
CQ (cm)*
Total 88 97,65 6,81 130 102,82 11,29 0,001
60-69 54 96,02 14,84 81 103,08 11,86
70-79 27 94,11 19,83 43 102,35 9,91
=30 7 96,61 3,72 6 102,65 14,50
RCQ (cm)
Total 83 0,96 0,69 130 0,91 0,08 0,190
60-69 54 0,96 0,06 81 0,91 0,07
70-79 27 0,96 0,07 43 0,90 0,08
=30 7 0,95 0,07 6 0,91 0,09
DCT (mm)*
Total 88 10,85 4,13 130 21,53 6,04 0,001
60-69 54 10,65 4,06 81 21,56 6,10
70-79 27 10,64 3,77 43 21,83 5,89
=80 7 13,25 5,76 6 19,05 6,85

IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; CC: Circunferéncia da cintura; CQ:
Circunferéncia do quadril (CQ); RCQ: Relagio cintura-quadril; DCT: Dobra cutinea tricipital.
*Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os sexos (p <0,05).
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Para verificar se havia semelhanga entre o grupo
de idosos que nio participou da segunda etapa do
estudo (439 idosos nio examinados) com o grupo

que participou (221 idosos examinados), ambos
foram analisados quanto as variaveis: sexo, estado

Tabela 2 - Distribuigdo das freqiiéncias absoluta (n) e relativa (%) de idosos em duas amostras da area

civil, grupo etario, cor ou grupo étnico, escolaridade
e renda (tabela 2). O teste do Qui-quadrado mostrou
nio haver diferenca estatisticamente significativa
(p <0,05) entre os dois grupos em relagio as variaveis

investigadas (tabela 2).

urbana de Joinville-SC, segundo dados socioecondmicos e demograficos. 2002.

Dados socioecondmicos e Nio examinados Examinados Total
demogréﬁcos n=439 n=221 n=660 P
n % n % n %
Sexo 0,4737
Masculino 190 433 90 40,7 280 42,4
Feminino 249 56,7 131 59,3 380 57,6
Estado civil 0,8549
Solteiro 9 2,1 3 1,4 12 1,8
Casado/Unifo consensual 267 60,8 142 64,2 409 62,0
Desquitado/Separado 14 3,2 7 32 21 32
Viatvo 149 33,9 69 31,2 218 33,0
Escolaridade 0,3784
N3o alfabetizado 39 8,9 22 10,0 61 9,2
Alfabetizado 39 8,9 13 5,9 52 7,9
Ensino fundamental incompleto 323 73,6 158 71,4 481 72,8
Ensino fundamental completo 16 3,6 15 6,8 31 4,7
Ensino médio e superior 22 5,0 13 5,9 35 5,4
Renda (SM = R$ 200,00) 0,6893
Dependente 142 32,3 75 33,9 217 32,8
Até 2 SM 203 46,2 98 44.4 301 45,6
2-3 SM 55 12,5 25 11,3 80 12,1
3-5SM 26 5,9 18 8,1 44 6,7
5 + SM 13 3,1 5 2,3 18 2,8

SM: Salario minimo.



As tabelas 3 e 4 mostram os valores médios

dos percentis referentes as varidveis

Antropometria de idosos

antropométricas, segundo grupo etario de
homens e mulheres, respectivamente.

Tabela 3 - Percentis das varidveis antropométricas de homens idosos da drea urbana de Joinville-SC,

segundo grupo etario. Joinville, SC, 2002.

, . Percentis
Grupo etario n
5 10 25 50 75 920 95
Peso (kg)
Total 87 50,94 54,40 63,35 68,70 77,30 85,28 93,18
60-69 53 52,97 57,91 63,75 70,00 76,05 84,27 93,06
70-79 27 43,64 49,69 61,55 68,00 78,70 91,96 96,77
=80 7 50,90 50,90 62,05 64,45 77,25 83,75 83,75
Estatura (cm)
Total 87 153,70 155,12 161,40 167,45 171,05 174,13 176,65
60-69 53 153,46 155,73 161,07 167,05 171,02 174,61 178,92
70-79 27 14582 154,91 161,50 167,55 172,00 174,37 175,84
=80 7 153,50 153,50 158,50 162,60 170,00 172,05 172,05
IMC (kg/m?)
Total 87 19,46 20,82 23,60 25,40 27,30 29,92 32,98
60-69 53 19,84 21,98 23,60 25,40 27,30 30,42 33,57
70-79 27 16,64 19,62 21,70 24,80 27,50 30,42 33,22
=380 7 19,30 19,30 21,10 25,70 26,30 29,00 29,00
CB (cm)
Total 88 23,45 26,09 28,02 29,55 31,40 31,31 35,90
60-69 54 24,95 26,30 28,27 30,15 32,35 35,75 37,02
70-79 27 21,30 24,80 28,00 29,10 31,00 33,28 34,18
=80 7 22,90 22,90 26,40 29,10 30,60 31,50 31,50
CP (cm)
Total 88 30,83 31,97 34,67 36,45 39,07 45,88 48,52
60-69 54 31,52 32,65 35,37 36,60 39,35 46,95 49,02
70-79 27 28,30 30,94 33,00 36,00 39,30 46,06 48,06
=80 7 28,90 28,90 32,00 37,00 38,90 40,00 40,00
CC (cm)
Total 88 74,84 81,47 88,02 83,90 100,50 108,96 114,03
60-69 54 74,70 80,48 87,20 93,10 100,00 108,00 112,10
70-79 27 28,80 67,60 87,47 93,10 101,60 114,37 116,26
=80 7 74,30 74,30 88,80 94,30 97,90 103,50 103,50
CQ (em)
Total 88 87,44 90,28 93,42 96,75 101,40 107,02 110,43
60-69 54 86,32 89,50 92,80 96,80 101,90 107,08 110,86
70-79 27 37,57 83,95 92,52 96,40 101,10 107,87 113,29
=80 7 92,70 92,70 93,30 96,10 101,00 102,30 102,30
RCQ (cm)
Total 88 0,82 0,87 0,92 0,96 1,01 1,05 1,08
60-69 54 0,85 0,87 0,90 0,96 1,01 1,05 1,07
70-79 27 0,78 0,85 0,93 0,96 1,01 1,05 1,12
=380 7 0,80 0,80 0,92 0,99 1,01 1,01 1,01
DCT (mm)
Total 88 4,41 5,59 8,12 10,05 13,25 16,84 18,86
60-69 54 4,62 5,35 8,07 9,95 13,12 17,20 18,50
70-79 27 3,32 5,30 8,30 9,90 13,10 16,32 17,04
=80 7 7,10 7,10 7,80 11,50 21,00 21,20 21,20

IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; CC: Circunferéncia da cintura; CQ:
Circunferéncia do quadril (CQ); RCQ: Relagdo cintura-quadril; DCT: Dobra cutinea tricipital.
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Tabela 4 - Percentis das variaveis antropomeétricas de mulheres idosas da area urbana de Joinville-SC,
segundo grupo etario. Joinville, SC, 2002.

Grupo etario n Percentis
5 10 25 50 75 90 95
Peso (kg)
Total 130 47,60 51,31 56,22 65,62 74,91 86,96 97,77
60-69 81 47,68 49,72 58,42 67,40 75,67 87,62 99,70
70-79 43 46,44 51,34 55,85 64,10 72,80 84,81 94,26
=80 6 53,95 53,95 54,43 56,57 69,26 103,80 103,80
Estatura (cm)
Total 130 142,33 145,56 149,86 154,92 160,00 164,04 166,54
60-69 81 143,95 145,92 150,02 155,45 160,35 163,99 165,74
70-79 43 142,24 145,82 149,50 153,50 159,00 165,99 170,68
=80 6 142,20 142,20 143,02 148,95 159,81 166,30 166,30
IMC (kg/m?)
Total 130 20,45 22,50 24,20 27,35 29,82 34,87 37,63
60-69 81 20,00 21,84 24,20 28,00 31,05 34,74 37,82
70-79 43 20,26 22,74 25,00 26,40 28,90 34,06 37,58
=80 6 23,20 23,20 23,87 26,05 30,60 37,50 37,50
CB (cm)
Total 130 24,56 26,00 28,67 30,80 33,07 36,97 38,59
60-69 81 24,79 26,80 28,75 31,00 33,40 37,80 39,97
70-79 43 24,46 25,50 28,90 30,80 32,70 35,56 38,04
=80 6 23,50 23,50 25,67 28,40 31,67 36,70 36,70
CP (cm)
Total 130 30,50 31,51 33,80 36,15 40,30 44,07 45,94
60-69 81 30,54 31,84 34,80 36,50 40,35 43,80 45,99
70-79 43 29,82 31,26 33,20 36,00 40,30 45,12 48,32
=80 6 28,30 28,30 30,70 33,20 36,52 44,10 44,10
CC (cm)
Total 130 73,55 78,73 85,80 92,80 102,12 111,10 123,90
60-69 81 71,56 78,54 86,55 95,00 102,50 112,34 122,98
70-79 43 74,68 79,68 85,50 90,50 102,10 108,58 121,86
=80 6 77,50 77,50 80,87 90,40 102,75 133,20 133,20
CQ (cm)
Total 130 86,37 89,87 94,65 102,50 108,07 118,36 128,81
60-69 81 85,25 88,60 94,45 102,80 108,35 119,66 130,52
70-79 43 85,16 90,42 95,60 102,50 107,10 116,50 123,06
=80 6 90,50 90,50 91,62 99,15 111,42 129,80 129,80
RCQ (cm)
Total 130 0,77 0,80 0,86 0,92 0,96 1,00 1,02
60-69 81 0,79 0,80 0,87 0,92 0,96 0,99 1,00
70-79 43 0,74 0,80 0,85 0,92 0,97 1,01 1,03
=80 6 0,78 0,78 0,82 0,91 1,02 1,03 1,03
DCT (mm)
Total 130 10,50 12,82 17,85 21,95 25,42 28,28 30,63
60-69 81 10,50 12,84 17,50 22,60 25,35 28,38 31,64
70-79 43 12,04 12,84 18,60 21,90 25,50 27,86 34,56
=80 6 9,80 9,80 14,07 17,90 25,40 29,00 29,00

IMC: fndice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; CC: Circunferéncia da cintura; CQ:
Circunferéncia do quadril (CQ); RCQ: Relagio cintura-quadril; DCT: Dobra cutinea tricipital.



DISCUSSAQ

Este estudo descreve a composi¢do corporal
de uma amostra representativa de idosos de
Joinville, SC. Os resultados obtidos podem ser
considerados representativos da populagdo idosa
do municipio.

A principal caracteristica que pode ter limitado
a analise dos dados foi a elevada perda amostral
na segunda etapa do estudo. Atribuiu-se esta
perda a fatores como: 1) auséncia no momento
do contato (mesmo apds dois contatos, por
telefone ou na residéncia); 2) impossibilidade de
se deslocar até o posto de saidde devido a
compromissos domiciliares (ir a0 mercado,
cozinhar, cuidar de netos, etc), e problemas de
satide; 3) ndo achar necessario participar do estudo
por possuir plano de satide; 4) falecimento, entre
outros. Cabe lembrar que, mesmo com a elevada
perda amostral, a analise estatistica revelou nio
haver diferenca significativa entre o grupo que
participou e o que nio participou da coleta dos
dados antropomeétricos.

Assim como em outros estudos desenvolvidos
no Brasil,'11315172425 peste estudo também se
verificou maior frequéncia de idosos do sexo
feminino."

Na literatura, a maioria dos estudos observou
valores médios de peso e estatura superiores para
o sexo masculino.**'»% Neste estudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p >0,05)
dos valores médios de peso e estatura nos trés
grupos etarios entre os sexos. Em contrapartida,
quando avaliados em relagio ao IMC, as mulheres
apresentaram valores médios significativamente
superiores (27,83kg/m? aos dos homens
(25,46kg/m?). Adotando-se a classificagdo da
Organizagio Pan-Americana de Satide (OPAS),*
a qual considera baixo peso IMC<23 kg/m?, peso
normal 23 <IMC < 28kg/m?, pré-obesidade
28<IMC<30kg/m? e obesidade IMC>30kg/m?,
homens e mulheres deste estudo foram
caracterizados como eutroficos. Vale lembrar que
a classificagio da OPAS no projeto Satide, Bem-
estar e Envelhecimento (SABE) foi construida com
base em pesquisas desenvolvidas em paises da
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América Latina, incluindo o Brasil. Quando
utilizada a classificagdo da Organizagio Mundial
da Satide (OMS)¥ para individuos com sobrepeso,
ainda descrito como IMC igual ou superior a 25,0
kg/m?, a prevaléncia deste passou a ser
caracterizada para ambos os sexos. Em outros
estudos desenvolvidos no Brasil,'>131617%7 ¢ em
outros paises,'°? as mulheres tém mostrado maior
prevaléncia de obesidade, talvez devido aos
diferentes pontos de corte adotados, que dificulta

a comparagio dos dados.

O excesso de peso é um dos principais fatores
de risco de uma série de doencas cronicas nio
transmissiveis, entre elas a hipercolesterolemia, o
diabetes, as doengas cardiovasculares, algumas
formas de cancer, entre outras, e representa
atualmente um preocupante desafio a satide
publica. O sobrepeso é um problema
eminentemente urbano, com algumas
diferenciagBes por regido. No sul do Brasil, o
excesso de peso também é elevado na area rural.
Tais resultados podem refletir a presenca
diferenciada de fatores determinantes de
sobrepeso relacionados a condigbes de vida,
histéria ocupacional e estilo de vida,
principalmente atividade fisica e consumo
alimentar, conforme género, nas diversas
realidades sociais do pais.’

A CB é utilizada para avaliar a quantidade
de gordura subcutanea acumulada no corpo.
Alguns estudos revelam que as mulheres
apresentam maior quantidade de gordura
subcutanea acumulada.”?® Apesar de os valores
médios de CB encontrados neste estudo -
homens 29,83 cm e mulheres 31,07 cm - terem
sido similares aos encontrados na pesquisa SABE
em Sio Paulo (29,16 cm e 31,02 cm,
respectivamente para homens e mulheres),? para
este estudo ndo houve diferenga significativa
entre os sexos. Em Fortaleza-CE, Menezes &
Marucci®” também nio encontraram diferenca
estatisticamente significativa dos valores médios
de CB entre os sexos: 29,3 cm para homens e
mulheres,” mostrando que tanto no estudo em
Fortaleza como no estudo em Joinville nio ha
diferenca da quantidade de gordura subcutanea
entre os sexos.
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Assim como a CB, também nio houve
diferenga significativa dos valores médios de CP
entre os sexos: 37,31 cm para homens e 37,07 cm
para as mulheres. Apesar de os valores médios de
CP encontrados neste estudo terem sido
superiores, a semelhanga dos valores médios entre
os sexos também foi verificada nos estudos de
Marucci & Barbosa” 35,15 cm para homens e
35,36 cm para mulheres; e de Rauen etal.” 31,6
cm e 32,0 cm, respectivamente, para homens e
mulheres. A CP estima a reserva muscular na
perna, e é muito utilizada como indicador de
desnutri¢do e perda de massa muscular em idosos.

Em relagio a CC, ainda que a diferen¢a nio
tenha sido elevada, neste estudo os resultados
mostraram valores médios significativamente
maiores (p >0,05) para o sexo masculino: 94,03
cm e 93,77 cm, respectivamente, para homens e
mulheres. Resultado similar foi encontrado no
estudo de Marucci & Barbosa” 95,20 cm para
homens e 93,97 cm para mulheres. Os valores
médios de CC podem ser utilizados como
indicativos de risco para doengas cardiovasculares
e distrbios metabolicos. A OMS classifica como
pontos de corte para CC inadequado os valores
€”94,0 cm para homens e €”80,0 cm para
mulheres.”” Analisando-se a CC em percentis,
observa-se que, neste estudo, mais do que 75%
das mulheres podem apresentar riscos
cardiovasculares, independentemente do grupo
etario. Em relacio aos homens, esses riscos
diminuem para aproximadamente 25%. Santos e
Sichieri” encontraram, em média, 39,2% e 65,9%
para homens e mulheres, respectivamente, em
relagdo a inadequagio dos valores médios de CC.

Quanto a0 RCQ), adotando-se a classificagio
da WHO 2000, a qual estabelece pontos de corte
para RCQ adequados valores inferiores a 1,0 para
homens, e 0,85 para as mulheres, percebe-se que
aproximadamente 25% dos homens, indepen-
dentemente do grupo etario, apresentaram risco
para o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares e distarbios metabdlicos. Para as
mulheres, excetuando-se o grupo de 80 e mais anos
de idade, aproximadamente 90% apresentaram
RCQ igual ou superior a 0,8 - portanto, dentro
do grupo de risco.

Apesar de tal resultado apontar para o
desenvolvimento de doencas crénicas nio
transmissiveis, Lean et al.” consideram a variavel
CC melhor indicador do que a RCQ em relagio
aos riscos mencionados, e propde valores iguais
ou superiores a 88 e 102 cm para mulheres e
homens, respectivamente.

Ao se observar a variavel DCT, também
frequentemente utilizada para avaliar o estado
nutricional,® neste estudo as mulheres
apresentaram significativamente (p >0,05) maior
(21,53 mm) actmulo de gordura do que os
homens (10,85 mm). Tal resultado foi similar ao
encontrado na pesquisa SABE em S3o Paulo, onde
os valores médios de DCT foram 13,71 mm e
25,22 mm, respectivamente, para homens e
mulheres.* Menezes & Marucci” em estudo
realizado com idosos institucionalizados no
municipio de Fortaleza-CE, também encontraram
valores médios de DCT significativamente
(p>0,05) maiores para o sexo feminino: 13,0 mm
e21,3 mm, respectivamente, para homens e mulheres.
O mesmo foi observado por Rauen etal.” em outro
estudo realizado no municipio de Florianépolis-
SC com idosos institucionalizados. Similar aos
estudos anteriores, esses autores observaram maior
(15,6 mm) acimulo de gordura nas mulheres em
relagdo aos homens (10,3 mm)."” Quando
investigados em relacio ao percentil 50, os valores
médios de DCT apresentaram uma tendéncia a
diminuir com o aumento da idade, principal-
mente para as mulheres, corroborando o encon-
trado em outros estudos.®>'»?*3! Para os homens,
observou-se diminuigo discretada DCT apenas
do grupo etario de 60-69 para o de 70-79 anos,
aumentando no grupo de 80 anos e mais de idade.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos realizados com idosos
em outros paises tem investigado esta categoria
considerando pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos, o que dificulta a comparagio com os
dados brasileiros. Ha que se considerar, ainda, as
variagdes regionais existentes em um pais com
dimensd&es continentais, como é o caso do Brasil.



Os resultados obtidos neste estudo mostraram
elevada prevaléncia de excesso de peso e risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, para
ambos os sexos, mas com destaque para as mulheres.
Apesar de esta tendéncia de aumento de peso revelar
que a populagio idosa avaliada esta vivenciando o
processo de transi¢do nutricional, marcada pela
prevaléncia de excesso de peso, a construcio de um
padrio antropométrico especifico para a esse grupo
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